
Cicatrización 
sin interrupciones

Presión constante para 
resultados efectivos

Mepilex Border Post-Op está diseñado 
especificamente para atender el correcto cuidado 
de la herida quirúrgica, en base a los criterios 
definidos por los cirujanos de todo el mundo 
líderes en este ámbito1. 

Avance Solo es un sistema de Terapia de Presión 
Negativa de un solo uso2. Está diseñado para 
promover una cicatrización sin interrupciones, 
favorecer la movilidad del paciente y reducir el 
riesgo de complicaciones del área quirúrgica, 
como las ISQs.

Mepilex Border Post-Op cumple todos los 
requisitos de los expertos2-4

Ayuda a prevenir las ISQs2-4  
Al reducir los cambios de apósito y los daños en la piel

Favorece la movilidad temprana del paciente2-4 
Apósito adaptable y flexible que favorece 

la movilidad y reduce el dolor

Reduce los costes relacionados con el apósito2,3 
Al reducir el número de cambios de apósito.

-125mmHg5 
Una presión negativa continua de 

-125 mmHg es la norma clínica 
y eficaz en la reducción de la 

incidencia de dehiscencia, seroma 
y hematoma.

Tecnología CFM™ 6-9 
Combinación de flujo de aire 

controlado, apósito absorbente y 
recipiente distal que permite que el 

sistema TPN Avance® Solo proporcione 
una presión negativa regulada 
continua al lecho de la herida.

Safetac®2,3,10-13 
Minimiza el trauma en la herida y piel 

circundante durante la retirada.
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-125mmHg

Permanece 
mínimo 

7 días2,4 en la 
herida

Permanencia

Flexible

Impermeable1

Adaptabilidad

Protección

Gran capacidad de absorción
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Identificar el perfil de riesgo 
específico del paciente14

Riesgo moderado a bajo 
A los pacientes de riesgo bajo a moderado se les 
recomiendan apósitos avanzados para incisiones 
cerradas, como Mepilex Border Post-Op.

Riesgo elevado 
A los pacientes de riesgo elevado se les recomiendan 
apósitos avanzados para heridas. Debe considerarse 
la TPN si lo permite la relación coste-beneficio.

Alto riesgo 
A los pacientes de alto riesgo se les recomienda 
la terapia de presión negativa para incisiones 
quirúrgicas cerradas (ciNPT), como Avance Solo.

Obtenga más información sobre la 
Herramienta de Evaluación de Riesgos, 
descargando un documento rellenable que 
le ayudará a tomar decisiones basadas en 
su práctica clínica.

Mölnlycke® 

Soluciones para incisiones quirúrgicas

Las soluciones Mölnlycke® para el cuidado de incisiones le 
ayudan a ofrecer resultados de alta calidad que devuelven a los 
pacientes a casa y permiten una recuperación óptima.

Herramienta de Evaluación de Riesgos
de Mölnlycke®

Cuidado de la 
herida quirúrgica, 
sin complicaciones

Sistema avanzado de presión 
negativa portátil para conseguir 
los mejores resultados

Más información sobre Avance® Solo y  
Avance® Solo Adapt em www.avance-solo.es


